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TFinda hOJe o praso dentro do qual a& Dn‘ectona

‘Gerdl "da’ ‘Safide Pubhca se comprometteu perante o

Governo a extm«un’ 1o Rig de Janeiro a febre amare]la

' sob a férma epzdemlca desde que The fossein conced1dos

os elementos gue: Julgava’ indispensaveis. O Governo
~do Exm..Sr, Dr. Ropricuss ALves -fornecei, depois
de Cter solicitado & obtido do Contrresso, todos  os
j' elementos pedtdos pela Du‘ectona de. Satide, &, hoje,

folgo em levar ao conhecimento de V. Ex: que;, gracas

i Vontade e firmeza do Governo, . a febre amatella j&
nio mais devasta sob a férma epidemica a capital da.
-.Repubhca Alenta -nos, além d1sto, a esperanga de que,
" n’uvm futuro mui proxmlo, posaamos riscar. por comn-.
. pleto da nossd estatistica nosologica a molestia que
durzm X tantos. annaos constﬂ.utu 0 mtuor obme ao"'-
10880 prorﬂesm : : ' :
As condlgoes sapitarias dd Capltal -da Repubhca sao_-_'
actuaimente D:Lstanta, favoraveis, A mortalidade: geral
decresceu ‘e, mais ainda, désceu a porcentaoem das
miolestias mfectuosas em relagio 4 mortahdade geral,
Infehzmente, porém, este decresmmo nio- attmgm a.‘

(1) Exposluao aprerentadd a0 ‘\Ehmstro da, Iustu;a e
,Negomos Intenores. ‘ :



-c1fra que devera alcaugar. 8i examinarmos detalhada:
mertte oS factores constitutivos da a:urva das ¢chamadas
molestias evitaveis, veremos que quasi todas soffreram "
uma  sedsivel dimiuuiglo; uma, porém, permancce
malterad’t, por ussim dizer, continGiando a ceifar vidas
na mailor pujasga-de sua actividade productiva: a
“tuberculose quasi ado foi influenciada pelas medidas
sanitarias postas em pratica. I8 nio o fol, porque nio
foi feita sua prophylaxia cspecifica, .

Hoje, para que se possa dar combate proveitoso, a
nma. dada molestia infectuosa; € preciss estabelecer
um conjuncta. de medidas orientadus de accdrdo ccm
o modo de ser de cada molestia. A prophylaxia de
aifrum}m é facit e pouro dlsmendlosa a de outras
¢ difficil e custosa; ; os resultados, porém, acompanham.

- as medidas como a sombra zo corpo.‘ '

" De todas as molestias evitaveis a de proephylaxia
mais difficil é indubitavelmente. a tuberculose.

Nio éellz, porém, impossivel ¢, si houver no mundo
um paiz capaz de ter a sufficiente coragent e enmergia
parabncaf&r de frente este preblema, nao fugindo 4s
‘numerasas dificuidades materiaes e moraes que seguem
“de perto o mecanisnmio prophylatico indispensavel, este
paiz, terd afastado de suas terras o maior flagello da
humanidade, terd resolvido um dos mais brilliantes
problemas scunbﬁco -sociaes,

Conhecendn de perto os habitos de nossa populacho,
coutamio com o auxilio inestimavel de um grupo de
profissionaes que tém dado provas -das maiores dedi-
cagbes a causa publica, a Directoria de Sadde vem
trazer ao covhecimento de V. Ex. gue si lhe forem
fornemdo: o$ indispeusaveis meios de . acglo, ella
.poderad emprehender, com grandes probabilidades de
exito, a lucta'contra a tuberculose, que' soffrerd, yma
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tal reducgao que certamente, dadas as condlgoes ex-'._'

. 'cepcmnaes de nosso meio, nio- pode amcia ‘Ser. ‘conse~ .
_guida pelas . demam nagoes qué; :ja abordaram este 2
ﬁmportante problema soc1a1 ' : =
Para elucidar. a questdo, esta D1rector1a pede 31cenca.‘ B

'-.para expdra V. Ex. as 1deas que tem sobre'o assumpto.

e os meios que julga capazes de cunduzu’ aos resultados' '

-praticos a- que ellas seguramente levardo silos

' poderes d1rwentes do nosso pa1z qmzerem fornecer-lhe
08 mdispensaveis TECUTS0S.. .
Para combater uma molestza mfectuosa, temos que

- langar  mo -de medidas’ .gue - ‘annullem. suas causas

: productoras. “Estas causas podemos’ dividil- -ag em
- de:ermmantes & predisponentes. A causad determmante da
‘tuberculose & o bacilio especifico. As causas predxspo :

‘nentes sio. varias, sao todas. aquellab que dnmnuem__-

as res1stenr1as natur'-tes que. 6 orgavismo oppde 4. -
mfecgao No caso vertente da tuberculose $7:0- mais’
_ 1mportanfes, entre outms as que entcndem com as’:
§ :questoes de arejamento e 1]111*nmaqao do domicilio;
.condensacao de. populacao nas. hab1tdcoes, osmllaqao‘
da’ atmosphera domfcthana deﬁmencm de-alimentagia,
xaottamento physro e morai prr,dmpcszqoes here-
d1tanas, ete. o .
A vista do exposto, a prophylaxm anti- tuberculoaa-
pode ser:’ directa, indivectis ¢ mista. S
A divecta tem por fim luctar tontra a causa’ deter--' _
-m:nante ¢ a licta contra: o . bacillo, Sem o bac1llo de
- Kocs nic.- ‘ba tuberculose. ' o elemento prophylattco :
- de:mais’ 1mp0rtdnc1a, & o ataque du‘ecto i fonte, &
origem do mal. E"a destrmcao das rcnze:, 1o ewztermmw'
da arvore dammnha. o
- Collogque-se um md1v1duo enfraqueﬂlo, cxwottado,'.
nio al.unentad_o, tl_d. pocnga mais ant1-hyb;en1ca, sém
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ar, sem lua, como cubo de ar ingufficiente, mas s:tuada
"em uma zoua ccmxp'ietamcnte Pprivada de Dacillos da
; uberenlose, e esteindividuo murca serd um tu.be_rc_umsa, ‘
serd um tuberculisavel, quando’ muito, isto &, estard
em -condi¢Bes excepcionaes da receptividade para -
‘contrahir a molestia, desdz que sobreventham os baciilos
especificos, e contrahirdi o mal muito mais facilmeate
'que os iudividuos collocados em condi¢des hygienicas
‘favoraveis, Mas, si pfio houver bacilios, nunca havera
a tuberculose. Portanto, a prophylaxia directa, a lucta
contra o bacillo é o elemeauto preponderante, capital,
pr:mord:al no exterminio da tuberculose.
' Na lucta indirecta o hygienista procura fortalecer,
“dar ganho de cansa a uma das forgas antagonicas que.
eniram €m jogo no mecanismo productor da infecglo.
Com effeito, -nos locaes mfcbtados, c orgmlamo €0
campo em que se trava constantemente uma lucta
entre o8 bacillos que produzem a molestia e as {orgas
naturaes de defesa organica. Quando estas decrescem
e fraqueam, a infecgio se estabelece, progride eavassald.
Pois bem; quando por meios adequados se procura
levantar'e exaltar as forgas naturaes de defesa organica.
‘o’ baciilo é anniquilado e a'infecgio nfo se estdabelece,-
E' .a prophyloxia indirecta: fgriecam-se habitagBes
-hygienicas, alimentacio abundapte e bda, nido se
permitta o trabalko u.&S criangas nas fabricas, evitem-se
08 exgottamentos orgdmcas ‘de causas hygienicas,
physmas e moraes; emflm, ponha-se em acgio todo o
conjuncto comp]eto capaz de erguer a resistencia:
organica, que se terd formecido ao organismo aarma
de lucta que farh suceumbir © bacillo assaltante,
' Poder-se-lna chegar a um resultado favoravel na
lucta contra g tuberculose por este can‘.gmho.excl_uswo,
i.m'as facilmente se comprehenderd quio tortuosa e
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-"Ionga sema a estrada a tr11har que dlfﬁcu]dddes inan-
ditas a; 'superar ¢ quantas vuiaq seriam, sacmﬁcadas, até
que’ pela selecuo 8¢ consegmqse consutmr nma popu-'“
lagdo de resmtentes, E*a destruigio ‘da fronde Ho.ex~
_ tertmmo da. arvore damnmha emquanto houver rajzes -
havera brotos a destruir, SR '

Na proph_y laxia mzsm por-se-hio emjogo 08 e]ementos- .
das prophylaxias directa e indirecta. :

E’ a proplylaxia pratica. Vé-se, porém, que os. ele-
' mentos que devem predominar promanardo, sobretudo,
 da prophylaxia directa: sew bacillo ndo. fzez tuberculose.
- Estabelemdas estas prehmmdres que. servenr para ..
' '_ demonstrar que a formula prophylatma na-tuberculose

‘nio é tio simples, que se possa resumir em ‘algumas
" meédidas colhidas dentre as que censtituem a prophy-

laxia fodirecta: coustrucglio de casas para’ proietarios,

-ﬁscahsagao das fabricas, officinas, é'tc ., passemos.a
expor, sob uma “formula synthetwa as bases da pro-
phy]axxa antl-huberculosa tal como-a compreliende a
Directoria. de Satide e .tal como -ella a executard; si
~assim O entender V Ex. e si the Eorem fomemdos 05 -
‘elementos de que carece. .

Os bacillos que infectam provém dos homens e dos'-
animaes tuberculosos, e podem contammar o homeni
sio, directaments, 1sto é, pela passagem dos bacﬂlos. '

- dos doentes aos. ‘sios, ou indirectamente, quando estd

' :passagem se dd por 1nterm‘.d1o de ob]ectos ahmentos,
- poeiras, roupas, etc. - :

Q primeizo passo conshte 1o conhec;mento dos focos, _
'_mfectantes, 1st0 é, dos tnberculosos homens e animaes;

A notificag@o: compulseria de todos 08 casos de tuber-
-cu}ose ¢ a medida pr1mord1a1 completada peio cofthe-
cimiento dos animaes tuberculosos, que podem mfectdr -
0 homem e de que mais adeame tra’taremos. '
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O ‘homem tuberculoso pode ser mﬂcmnfe, quando, os
bacillos se exteriovisam, ou ndo infectants, quando ja
affectado de tuberculose, os bacillos estfio ainda enclau-
stirados na trama dos tecides, onde se acham immobi-
lisados e. de onde néo podem sahir para contaminar as
demais pessoat‘

Diversas serfo as medidas ‘a tomar nestas duas écu-
juncturas. Quando se tratar de tuberculoso infectante,
ha a considerar o8 doentes valides e invalides. Os pri-
meiros, os-validos, serfio tratados e educados nos sana-
torios ou nos dommlhos, $0b a immediata € continua
ﬁscal:sacao das auctondades sanitarias: elles curar- -
se-hiio ou aprenderdo 4 nio ser nocivosa §i proprzos e
a0 j)ro:rzmo

Hsta educacio prophyld‘uca do tuberculoso é de 'um
valor capital na lucta contra a tuberculose. O doente
& prejudicial ndo sé ao proximo como a si mesmo,
porquanto os bacilios queelle elimina, ric sé conta-
minam as pessoas que delle se acercam, mas, sobretudo,
produzem aufo-infecgdes, d€ maneira que o proprio
tubercnloso, si ndo obedecer aos preceitos prophylaticos,
Ja perfeitamente codificados, infectard por meio de
seus proprios bacillos zonas de Sew propric organisme que
tenham sido poupadas pela infecgiio. O tuberculoso
infectante, sem educagio prophy]atzca, & um -circulo
vicioso de infecgdes: infectado, cnra-se da primeira
‘infecgdo, que, por sua ves,” gerara uma segunda, que
produzird uma terceira, até que o ‘organismo, quepo-
deria luctar victoriosamente contra uma infecgio
primaria, succumbe a0 peso das re-infecebes succes-
‘sivas, De modo- que o tuberculoso fazendo sua educagdo
ﬁrop/y[m‘zm, preservando o seu m’oxlmo da infecgio
{sentimento altiuistico), preservar-se-ha 2 si proprio
de re-infeccdes que o anniquilario,- si nio - forem. evi-
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“tadas (mstmcto de consarvacao) Assun sendo, os:""
'_.a1gurobos cuidados dé prophylama aprendidos ~nos
“sanatorios ou nos domicilios e execirtados sob a .vigis
1anc1a immediata. e continua da. ductoridade sanitaria,
_-serdo recebidos como medida balvadora pelas- famlha:«,

que. se p1emu11em ds%1m contra a mfecgao, € pelo

proprie z‘uaermlosa, que se preserva .de movag mfecgoes,
._qarantmdo deste mode a propria cura, porque a z‘ztéer-ﬂ :
culosé ¢ a fmzz.s‘ curavel.das wnolestias emz‘m'ezs _
_ Para que taes taedidas referentes aos - tuberculosos.
'mfect?ntes validos surtam effeito, 'é mistér proceder
4'educaglo do ‘doente, para o que € de absolutd neces-.
~sid: rde sed afastamento dds collectividades confinadas;
| repartighes, publicas, fabricas, colleglos,_ ofﬁcmaq ete.
Para. que ‘tal afaStamento se torne pmttco ¢ mdm-'_'
pensavel que se 111~=t1tuam lnedldds Lonsubstancmdas em
1x15 & gue tenhawmw por fim, retirando os tuberculosos
das agglomerdcoes bOCldCS <mnmt1r-1hes o bem estar'e
- os elementos de vida durante o permdo de tratamento
e de educacao prophylahca.__ . : '
- Berdo necessarias léis-que. auc:tor:s.em a aposentddorta_ "
te,mporarm ou definitiva dos fuI’iCCIOI‘IdYIOS tuberculosos,.

‘o seguro-obrigatorio . contra "a mmestla pard 08 0pe- -

“rarios ¢ empregddnb o commercio & na mdustria R
Garantindo d‘S‘SII‘l‘i o) bem ‘eatar’ de tuberculoso infe-

ctanté-e de sua foumha, é ml&tet‘ dohr a- mdade de’

_"'ﬁnsﬂtuuoes e que se possam fazer o tratamerto ea
© educagao 51111‘541"141 ‘do . tuberuuloso 08 bamtonos de:
_dlutude e maritimos, por onde serio dtstnbmdos 08 -
.tuberculosos, de accordo com as fOdeS ¢linicas de sua’
infeccio;.as colomas samtanas agricolas, onde © tuber-
culoso infectante. valido podem, sem: prejuizo para sua . '
- propria safide e para a do proximo, e*:ercita'r'a 'sua
c;thdad.e féra da. atmospheru vxclada das. c1dades,
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‘y'.dechcando se a0s I’l‘ilStEI‘c‘S da agricultura, assim como'_
os hoteis e casas de peusfo para fuberculosos, que. nao
tendo domicilio proprio, nio puderem permanecer HoO§
estabelecimentos adequados.” T
Ouanto ao puberculoso ndo infectante, elle serd collo-
- cado sob a tutela sanitaria, que procurard mostrar-lhe
o cammho da cura e gue, 110§ CasNS de inobservancia
_dos preceifos’ aconseluados, suprehenderao momento
em que se torne gnfectante, para que seja submetttdo ao
regxmcn j& apontado. :
Quinto aos fubsrculssos invalidos, aquelles em- que
as re-lufeccoes superpostas anniquilaram a resistencia
do organismo, mas em que este ainda lucta até o
exgottamento da ultima  parcella-de resistencia, para
estes deverdo ser installados os hospitaes, convindo
ser afastados das gnfermarias geraes, oude infectardo
os demais doentes que ddles estiverem proximo, o,
entdo, solfrerdo o «completo isolamento domiciliario
“soba v1v11anc'a continua da auctoridade samtarm, que
estabelecerd ys medidas prophviat;cas de accOrdo com -
o5 casos. Isto guanto ac homem tuberculoso. '
Quanto aos animaes, as attengdes devem convergu
' _para os bovideos, que 330 as fonles mais constantes da
infeccdo. Esta pede provir do'auimal tuberculoso, que
em vida infecta: primeiro, as pessdas eucarregadas de
seu tratamento e, segundo, fornecem jeite infectado,
que podud ser prejudicial de dous modos conferindo .
‘a tubprculose quando ingeridn crd, ou sob a férma de
lacticinos (manteiga queijo), ov df"gt‘d.\?iltldo seriamente
s teberculosvs, quando ingerido apds cocgdo, pe1
quantidadé de productos especificos de origem tuber
~culosa que possuem e que reslstem ao calor, {endo a’
propriedade de aggravar as lestes tuberculosas. ji exis-
ientes. Infectam tambem os bov1deos quando sacn-
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ficados tuberculosos, fornecem prodnctos contamma- o
“das para a ahmentagao- _
. Destas’ nogdes decortem as mechdaq samtanas 5o
- guintes: fiscalisagio cuidadosa dos animaes productores.
' do Teite;. tubemulmlsacao systemdtma das vaccas 181-_.
“teiras e prohibigio de estabulacito de aunimaes que ndo
tenham sido examinados; fiscalisagio da industria dos
_lacumm% nd-sew ponto de ‘origém; fscaligdchso cul-
" -dadosa - dos-matadouros com._prohw;gdo_ absolutd de'_
matanga clandéstina. S .
Teremos assim attendide na pmpéyfaxza A yecta &
contaminardo directa. No. que se refere § mfzrzzmwmmo
indivecta, ba a encarar a contaminagio pelos alimentss (o
“veliculo mais commum e 1mpor‘cante da infecgdo: th-
berculosa); . pelas poe1ras, gue, seado bacilliferas,
actuam sobretudo qmudo deglutidas, e’ pelas rompas,
que podem servir de sustentaculo 4s poeiras e productos
infectantes. Decorram dahi as medidas prophylaticas
segulntes: fxscahsaqao de todas as substaticias dhmen-_

ticias gue possam set portadoras de productes ricos em

bacillos; desinfecgdo de todo o material {copos, pratos,
chicaras, tallieres, etc.) utilisado nos estabeiectmentos
‘destinados a este fim (”motus, restanrants, confeitarias,
cafés, ete.,) Para isto, convém estabelecer regnlamen- -
tagiio especial que firme medidas ‘relativas, nio s6 s
_ installagbes de taes casas. coino as noTmas de procedcr
que n'ellas devem ser. observadas. :

' Duanto 4s poetras, dever-se-hio estabelecer medidas
' tendente" a evitar &' dISSE‘IIliIlanO dos ¢SCarros 86ccos,
sob a forma de poeiras, redu]armando -se 0 servigo - de_
_ v.n‘reduras, nio so . das ruas, pragas e demais logra-
' douros publicos, coma dos domicilios, orwamsando -5€
um servigo de 11mpe4a de movels, tapetes, etc. ; por

‘meio.da as,p1mLao. :
2
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No yue se refere 4s roupas, urge estabelecer um ser-
vigo fiscalisado de lavanderias publicas, fazéndo-se
desapparecer as innumeras pequenas lavanderias es-
parsas por toda a cidade. -
Em largos tragos fica esbogada assim a prophylaxia
directa.. VeJamos quaes os elementos da prophylaxia
indirecta. _ .
Fsta tem de luctar coutra as causas predz’spmem‘es ou’
fuvorecedoras. Destas, as que sio capazes de soffrer
‘nossa intervengdo, podem ser grupadas em ndividuaes
‘e geraes. Nas primeiras ha a consuiemr atara  heredi-
taria, que poderd ser modificada pela educagfio especial
dos filhos de tuberculosos eur escolas sgricolas on em
outros estabelecimentos em.gue o exercicios physicos
modernos, de parceria com oqtras medidas -tendentes
a conferir grande resistedcia aos organismos enfraque-
cidos, sejam postos em pratica methodicamente.
Quanto aos outros factores individuaes, como os
excéséos, os vicios, etc , seriam miateria para couselhos
e para .o ensino, que deverd ser obrigatorio nas escolas.
primarias e secundarias, no que se refere & hygiene.
O alcoolisme poderd ser ‘minorado, 130 s6 pela edu-
cagio, como por uma legislagio especial.
Dos factores geraes primam pela importancia as
questdes do domicilio e, da alimentacio. O melhora-
mento do domicilio tem sido uma das cogitagdes maiores
" da Directoria de Safide e muito j4 se tem feito sobre o
T assumplo; re_stando, porém, winda muite a fazer. No
domicilio, além das medidas tendentes a melhorar suas
. condicoes de habitabilidade, ha a desinfeccdo do meio
contaminado pelo tuberculose, que tem sido feita sys'-
 tematicamcite de accdrdo com a historia sanitaria ‘do.
predio. -

A insufficieacia de habitacbes para c]aases ptoleta-
rias € sensivel, Dsta‘ questdo deve ser abordada pelg



Governo, que ]uigamos dever mtervn' dlrectamente na'
construcgao dellas, ﬁc:tndo todas sob. a directa- depEn- _
- dencia da D1rectorla de Sa{tde._As construcgdes de
taes domxcﬂms deverio ser feitas pelo proprie Goverao,
- -para o gue se estabelecera um unpo‘;to, que com os
productos ‘dos seguros obno'atorxos dos.. operarms de
“fabricas, officinas, etc., dos empreo'ados em casas cofti-.
merc1aes e industrias partxcu]ares servirdo - tambem
‘para auxiliar- a construccio de sanatorios, hospltaes,
postos de desinfeccio, dmpensarws estacoes aO‘rlcolas'.,
e demais mstallacoes necessarias 4 campanha prophy-
lat1ca. :

Resta tratar da- questdo que diz 1e5pe1to & czhmevzta;:aa
no que se refere, néo 86 4 dua contammacao mas 4 sua
quatidade, Para isto, 4 Directoria Geral de Safde
Publica. convém ser entregue a fiscalisagio exclusiva -
_dos geveros alimenticios, ndosé uo que diz respéito- 4
sua quahdade e valor alimentar, como tambem no.que:
se refere ds suas falmﬁca.,oee ¢ sophisticages. Final- .
‘mente, testa vedar a entrada no. Brazil dos homens e -
“animaes. tuberculosos’ proce«:ienteq do extrangeiro.

His; Exm. Sr. Ministro, em largos trages, o problema
tal comio & elle compreheud1do peia Directoria de Satde..

81V, Ex. ordenar que seja iniciada desde j&, como’
urge, a campanha contraa, tubercu]ose permxttlmo nos -
apontar a V: Ex..os meios praticos que 108 parecem

mais exequ1ve1s e de que desde j& podemos 1angar o

mio, 4 espera ‘dos que com o tunpo, possam ser com-
~ pletados. - - :

Para solugdo da questdo actua] basta a punderaqao"
do filho cr1ter1oso, que, convidado pelo pae a quebrar
um feixe de varas, conseguiu o que seus irmacs mais -
fortes, porém,. sofregos, nio fizeram, porque nio. ti-
| véram, cOmo eile, a sabedoria de quebrar uma 2 wma
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as varas que constituiam -o. molle, quer 1o de fazer a
operacao de um sb 1“1(,1:0

Para tornar effectivo e collocar 1o terreno da pratica
o programma tracado, sin necessarias medidas.  das
(juaes,_urnas dependem do Poder Executivoe, outras, que
poderio ser postas desde j4 em pratica palo Poder
Txecutivo ad referendum do Poder Legislativo e outras,
finalmente que dependem  exclusivamente do Poder
Legislativo. ‘ ' '

1. Modificar €. completar o I\crruh:nento Sanitario
vigente com o intuito de:
' @) tormar geral a notificacio de touos os casos de
tuberculose; : :

b) estabelecer as coudigdes, installages e fiscalisagio
de estabelecimentos de comestiveis, etc.;

c} crexr a vigilaocia domiciliaria dos tuberculosos;

d) estabelecer o servigo de prophylaxia dos escarros
dos tuberculosos, com as necessarias fnstallagles;

¢) estabelecer a.fiscalisagiio dos estabelecimentos de
convivio e Jde habitacio collectiva, kpubliros-e parti-
culares, recruldmentando a admissiio nelles,

2.° Instituir desde ja satatorios e hospitaes, pat’a 0
que poderio ser aprovettados o Lazareto da Itha Grande,
3 Hospltal Paula Cangdido e 0 Sanatorio construido
pelo Ministerio da Guerra nos Cawmpos dec Jordao.

Como medida npcessaria, ad refevendnm o Congresso:

Lstabecimento do pessoal ‘destinado a constituir
uma secgio analoga 4 existente para a febre amarella
e destinada ao «Servigo de prophylaxia OprClﬁLd da
tuberculose»,

() Congresso Nacional dotard o Governo:

@) das leis necessarias para tormar effectivos estes
servigos, concedendo-lhe as necessarias verbas; '

4) das lets rcferentes 4 aposéantadoria dos funccionai .
rios. tuberculosos, ao seguro obrigatorio dos operarios
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das fabncas ofﬁcmas etc contra a tubercuiose €. a0
‘ ;mposto para a lugta contra a tubercuIOSt com. o que’ o
povo coutribuivia com o Governo pata a construcgio de -
o tadas as custosas iustallagfey aecessarids (hospitaes,
© . $anatoriosy de:m'fcctorms TBalitaghes pa‘fa prﬁ‘m‘mnos}
etey
. ¢} das Teis pmhfbfmio Q Gﬂtf‘ddd de tubercnlesos ]m-
manes e dnimaes procedentes do extra11°’e1r0 '
Como !‘Iledldd ﬁual e de summa 1mportdncm, para que :
_ ‘o desideratum _ se transtorme e wagmaﬁe, & preciso
que 4 direcciio da todos as servicos relativos d prophy. -
laxia da tuberculose sejam de- iniciativa official e
cmm'mes 4 Wiveqglo exclusiva dn W sé departamentg :
da pubhca “administragia. - -
%L V. Ex, dcquiescer ao pediﬂo constdnte da expo-
sigdo acifma ¢ si se dignar de concordar com o pro-
‘gramma tragado, V. Ex. nio ektinguird talvez por, -
completo a tuberculosc_, mas reduzil-a-ha 4 cifra 130
diminuta, que nossa Capital poderd ser apontada comod |
6 modely das cidades, salubres, a gue, alids, ella tem
incontestavel direito, prestarido assim o mais refevante
servico que um governo pode prestar a sed paiz, - e
Aguardamos conflantesas ordens com que V. Ex.se
dignar de honrar a Repurtrcfto q_tze temOs a Jaozzra de
: dx:}wu. '

- (Ext. do In;mzz[- Wedzco 1.0 Julho, 1907)

S{;lafe & zﬁ@m«, vu!wmvnte leummada ap}ulaﬂm UL tangasy

PeLo Dri O1Ho WUCHERER
. ((bﬂtim!ﬂc.coq drt pagine 13)

U outro- ¢aso, que nes foi apontado palo Sr. Dr.
. Fariy, tembem ng enfermaria de 8. Franeisceq, ara
u’xffcrentc do gua precede. O doente havia soffndu, .
por Muitd tem-po_, de mbermlttente:,, lebtabeleceu se
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completamente debaixo do uso continuado . de qulfato 7
de ferro, protochlorureto de wereurio e aloes:

Era nosso desejo empregar a gamelleira em algum
¢as0 que se nos offerecesse quaudo, no dia 4 de Ja-
nelro, veio consultar- no-_-. o Sr. Meyer, Allemfo, de
26 annos de idade. Viera para o Brazil, ha sete annos,

- tomando parte na malograda expedigio que se dirigia
ao Assurud.no intérior desta provincia, em procura
de ouro. Na Allemanha tinha elle sempre gozado sau:

Quando esteve no Amuzu - foi acommettido de

'uma febre intermittente grave que o prostrou por tres
semanas na cama; tornou, mms tarde, a soffrer outro
atague mais benigno. Ha cinco annos entrou no servigo
de um dos medicos do caminho de [erro, como creado,
e soffreu entfio de ictericia.

Ha dous annos e meio dirigiu-se para o logar— Pi-

- tanga—rpara procurar diamantes, e nessa occupagio
foi atacado de rheumatismo, que o obrigoun, passndos
Seis.mezes, a renunciar a enrighecer em pouco tempo,
e foi para Santo Amaro occupar-se na lavoura. Ahi

‘pt-inc'ipiou a perderas boas cdres que outr’ora tinha,
‘€ a fatigar se com qualquer esforgo. ‘

Em Junho do anno passado, e %ewunda ver em
Agosto, esfeve, em cada oceasio, por uwm mez no
hospital da Caridade. por soffrer, como elle diz, do
“figado, e sahiu, de ambas as veszes, alliviado. HEstado
presente: grande pallidez da pelle e das muboSas;_ 0
doente sente muita difficuldade na respiragio guando

. s0be uma escada ou ladeira, ou anda mais apressado.

Pelo exame nada se descobre de anormal nos orgios’
- da respiracdo.” Estando guieto o doente respira 24

vezes por minuto. O exame dos orghos da circulagio
nada revela de notavel, Pulso 84, O doente ndo tem
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a,norexm as deaecq@es alvmas fazem-—se eom regulam-"
dade;” as fezes tem sido is veues mucosa,s, cmzentaq,. :
e quasi pretas. A urma é palllda, € §el peso espemﬁco’"
¢ de 1020, sendoa temgeratura 29.” tentigrados fpor-'

.,..-m-.‘,,..-w e

-@nh&qmbl normal) Q exame A umn com o ac1dor

_ mtmco, e (’om o calor, nio. mamfestou a emstencw, de

ajbnmina, Q. ex.a,me mICPOSCO‘DmW,ﬁlO sanwue ngo -

dgg::trou ex¢esso 1o numero. dos glqbang.,.,brancos. :
- Existe umé m’fm.raqa.o APEnNas percnptwel das pa e?
) bms eda vmmhanga, dos tornozdlos.

6 de Janeiro. A’s 7 horas tcma o doente; em 391um,
mneia Qﬁn,(;é" de snmo de. m&mgl]um. mx_.sturq,_do com- -
por¢io igual  d’agua. 11% horas. Teve uma dejecedio
solida; toma seﬁgund‘a dose. da gamelleirva, igual 4 pri-
meira. 8 horas. Téve tres dejecgdes em parte solidas.
Toma uma, onea: do sumo 'de oamelleira e tma d’agua.,
No. exame omdadoso das fezes. nio se descobriram
anchylostomos, apenas alg uns trmhocephalm. 9 horaa .
da noite. Havia tido mais duas de]ocg,oe:, 11qu1das, Q.-
; - duente. zecosava- alguma dér na uﬂmo emn’astrma, :

mormente s0b a pressio. Pulso 88. :

Ll

7 de. Junmm Nao teve de]mcao Gurante tod‘m a-
noite; 0 i"‘plﬂ‘d'atrrf) & mnis sensivel 4 pressfo do que-'
hontem. Latavamm em duvida se neste caso existiam.
(uu,h?lostomox, @, dessn;(mdo o doente retirar-se, nfo
quizemos insistir na COHt!ﬂﬂdeO da gamslleira, pres:
cerevemos:the feuo, I elle mrtm no -dia 9 ‘para
Cichoeira. C R
Vimos emprec"az 0 sumo de O'ame}leu"z pelo Sr Dr...
( «le'i. \:m um doente:seu gue chen‘ou a tomar em um
_c_lia,_doze cotheres de sbpa, tomando em outros dias.
nove, e ¢ue apresentava todos” 0% symptomas da. hy-
poemid, sem affecglo p'e_rce‘p_uiv'el dg:figado, nem do
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‘bago. Tambewm, neste caso, foram as fezes - escrupuloe-
samente exdininadas, sem se achar mais doque alguns
trichocephalos.

Um outro doente nosso que tinha os symptomas
da hypoemlw menos distinctos, que. ndo soffria do
tigado, nem do bago, tomoun o sumo da gamelleira, &
Gepois o oleo de terebénthina, sem que jamais encon-
trassemos anchylostomos nas fezes. Ambos estes do-
entes estdo presentemente no uso de ferruginosos, e

' mostram melhorzu progressivas '

M&..S se ainda em neanhum caso podemos de&.cobmr
anchylostomos nas fézes.de. doentes
vodemos iﬁ“ nar gue os temos achado em todo:, 08
cadayeres de doentcb emrquen- tinhamos dla,frnoqmcado

a thOQDJId, cu}o niimero sobe ho;e 8 cmco '

Achamol-os em wm outro em que nfio os procura-
vamos; era um caso de molestia do figado e enterite.
mas o cadaver estava maeito anemico. _ .

- gseguinte ¢es0 otcorven na ¢linica do Sr. Dr. Silva
Lima, a cuja bondade devemos a historia,

«Benedicto, africano liberto,de 70475 annos d’edade,
mendigo, entron para a enfermaria de S. Lino. uwo
~ Hospital da Caridade, em 30 de Abril de 1866. Veio
et estado de grande ammem, cgmfxz diar-
rhéa, sem febre, com edﬁema das extremidades infe-
riores e anemia. Nfo podia estar sendo deitado;
queixava-se constantemente das pernas, onde sentia
algumas dores, € fraqueza muscular. Nio tmha indi-
cio algunm de molestia do coragiio, nem se ouwa, se
quer, 0 SOPro que costuma accompanhar as anemias,
Com um tratamento estimulante, boa alimentagio e
vinho, reanimou-se ponco 4 pouco, mas nunea poude
dar uw passo, hem a0 PIEnos por-se, ou sustentar-ge
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. Cem pé Appareceu lhe depom edemcx cons1dera,ve1 no'] o
: eqcroto, gue necessitou alrrumas escarificagles; por .

. este. meio deba,ppareceu, en poucms horas," ‘toda .a
seroswldde, & 0 escroto voltou 50 sel-volume natuml :
Hstas pequenas E:Oll](‘("ieb de contmuldade eratn de b
mtelra.mente brdnca, assim como as’ unhab e todas as.
MuCosas apparentes. :
«Nos ultimos dldb de ‘Abrﬂ creqceu 1hc, a canceiraa -

" ponto de nfc podcr estar um 86 " momento deltado.

~a-respiracio era labouom, sem stextor alffum a8 f01~ )

-¢as foram-ihe faltande: mmdamente até que, no dia, 2
. de .]’unho quast’ dﬂ subl‘m, fa]leceu éb S@lb horas da,~
_manhd» - :

<<Pmced<,ndo a autopsm o Dr. Wucherer e eu, encon-
'tra.mm, as vmceras abdommaes ‘bastante deeooradas, ;
mas semn: 105'30 especial em nenhuma dellas: os mtes-
_ tmos (]@1 ados contrahldoe em alguns pontos até 4
grossura do dedo’ minimp;-aberta es‘ra parte do tubo
intestinal, - on(*ontramos nuwerosos anchylostontos:
: .duodenaes, mais abundantes no duodeneo, ou comego
- dopylorg, mas nenhnm no estomago nem no mtesblno
grosso, esta va,m ainda, pela maior parte, vivos € agar- |
rados & mucosa, bendo prem%o aliguma forga para
‘o8 de::pecrar 05 Hlte\tln()b dslgados . continham um-
liguido espesso, como gélatinoso, de urda cor vermelha
escura, coincidindo a maior abundancia ‘de anchylos-

tomos com 08 pontos, onde havia mais deste 11qu1d0. S

A membrana Mueosa erd a.verrnelhada em alvumas-

paltea,,_ como ec‘c‘lymosada, e notwelmente amolle— ...

‘cida; eucontramos tamberi nos intestinos delgadcs
alguns vermes - lumbricoides mortos € no intestino
Cgrosso-alguns trl(,hou,phalos» : :
Exisfia neste caso vina anemia coneideravel sem'"'
les@io de orglo algum a -que se podesse _cxbtnbm_i—a..

b
‘e



a antopsia veio verificar a nossa suspeita da exi.stencia
dos anchylostomos, '
0 caso seguinte coja historia foi escripia pelo ea‘um ‘
dante do 5° anno, o Sr. Joaquim J. dos Santos Pereira,
foi observado tambem na clinica do Sr. Dr. Silva -
Lima, no Hospital -de Caridade:

«Antonio Manoel de Bittencourt, 50 annos d’edade :
constitni¢gfo deteriorada, temperamento lymphatmo,
occupava o leito n. 22 da enfermaria de 5. Lino.

Soffrera, na primeira edade, de sarampo e escarla-
tina, além de outrog incommodos passageiros, dos
‘quAes apenas couserva alguma reminiscencia.

Bm 1803, guandc acholera. morhas agsqglou esta pro-
vincia, foi o le nm dOb atacados, mas felizmente ssca-
péhra. Tm 1861 comecou a sentir uma dbr lancinante
no hypogastrio; a wicgdo se fazia com difficuldade o

Cmuitas veses durante o dia; a urina deixava um de-~
posito esbranquigado no fundo do vaso; em conse-
quencia desta affecgfo diz o doente que perdera de todo
a erecgdo Sendo esia molestia a mais grave, e, ao
mesmo tempo, a mais proxima aos seus padecimentos
actuaes, ligava o doente a mais subida importancia 4
ella, e affirma ter sido até entdo muito sadio: Quando
lhe sobreveio esta enfermidade occupava-se elle ex-
clusivamente da lavoura, na povoagio de Banta Anna |
do Cata. _ ’

Apenas se sentin doente, abandonou o ¢.mpo e en-

tregouse ao tratamento de uma curandeira. Quando,

porém, se julgou restabelecido deste incormmodo,
comegou a sentit-se-falto de forgas, indigposto para
o trabalho, com aversdo aos alimentos  que, segundo
me affirma, eram de boa qualidade. NEo sentia dor em
pmte alguma, nas a pelle se descorava e o abatimento
de forgas progredia. Attribuindo o doente ‘este estado
30 logar baixo e humido gue habitava, mudou-se para



:melhor ha‘mtag&o em 100'ar elevado ‘e enxuto, mas,
sem por isso obter melhora alguma.: Diz que 8% a@uas ’
do 100"&.1‘ 880 reputadas de bea quahdade, e que por

ali pouca ‘gebte se enconsra padecendo 46 mesmo mﬂ ST
Cangava extmordmamamente a0 Tenor exermuo e

‘sentia fortes palpisacSes do coragio. Diz- ‘que nunca .
- tivera febre mtermtttente, Neste estado tendo:se-lhe
-esgotados: todoq os meios de que dispunha entrod para
o Hospital no dm 14 de Maio em tal ea‘mdo de abatl- _
mento, €& com tho flequentea debfdlleumentos qup_
. parecia proximo a morrer. :
Qbservacio, no dia 19 de Maio:.
O estado geral do doenteé mio & denunma que. ellﬂ .
estd soﬁrendo B dessas molestias chromcas que
arruinam: pouco . pouco a; economm- A pelle desco-
rada, em exiremo secca e rugosa; as cunJunetlvas t8o.-
descoradas que bem se. pode comparal-as com abran-
cura de'uma folha de papel. O pulio, pequeno e fre-
quente, .d4 100 pulbagoes por minuto; edemacia nos
memoros inferiores e fiace.’ GOIleI‘Vd 5@ Semprte o
doente em decubito dorsals bem que ngo sints incont-
modo algum em tomar outra posiglo. S :
Nio pode-ter-se de pé porgue lhe sobrévem cont% ‘
nuadas vertigens; a temperatura do corpo é normal.
. A mucosa dos labios e das gengivas muito descorada;
‘a lingua’ saburrosa, esbranguigada e humida. Na.
'recrmo Ppl,q-asbrlaa :aente ddr pela pressfo;: a 'pelle do -
ventre & eseamosa e enruo’ada,, ‘com. dlmmmgauo con—
sideravel da sua espesqum _ o
A mais ligeira pI‘ebSd:O na Imha medld do hvporrastmo .
‘a0 umbigo, o -doente accusa dor. Nio tem nenhum :
endordltamente visceral, pelo menos sonsivel. ‘
Queixa-se de uma dor frmvatwa nafronte, que se exa- -
cerba de meio dia para$ tarde. A auscultagfo apenas’
nos . mcstra, um rmdo de sépro na revmo precordml ‘
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curto, no primeiro tern;ﬁo. Do dia 14 em diante a,'p-pfr

‘ receu-lhe uma diarrhéa pertinaz, e nma dér aoc longo

T g p

daespinha, da regifio cervical aos lombes. As dejecgbe® .
eram liguidas e amarelladas, sem nenhum vestigio
de sangue.

«Q tratamento foi dirigido pelo Dr. S1lva. Lima em
cuja clinica se achava o doente, e consistiu ne seguinte:
Dia 15. Tinctura de perchlorureto de ferro, 8 gottas -
§ vezes no dia, e vinho de genciana. Dia 19. Tendo-se -
aggravado a diarrhéa den-se-lhe a tomar pds de Dover, |
sels grios tres vezes por dia, e, cosimento braveo, -
uma libra, landano de Syndenham, 20 gottas, aos
calices. Dis 21. Santonina 8 grios, assucar dezesseis
grios; misture e divida em 4 déses, (para tomar duas
por dia.) Dia 22, Mandou-se repetir o -cozimento -
branco porgue nio havia cedido a diarrhéa. Dia 23.
Voltou-se 4 tinctura de perchlorureto de Terro. A
diarrhéa resistiu sempre ao tratamento empregado. _
No dia 26 notamios que as facunldades infellsctuaes do
doente eram quasi abolidas; pr oferia algumas palavras

sem nexo em voz batxa. No dia 28 1 hora da tarde;
expirou trangnillamente, depois de nma agonia lenta
e prolongada. A’ autopsia, feita pelo Sr. Dr. Wucherer,
encontrou-se uma infinidade de anchylostomos duode-
naes. ainda vivos e presos 4 membrana mucosa.

Osanchylostomos achavam-se em namero crescente
subindo na direc¢@io do pylore; no jejuno havia pouseos,
e no ileon-apends um ou outre. No duodanc estavam
entre as valvulas conniventes, nunca sobre ellae & o

“gle temos notado sempre nas outras autopsias. O

figado e 0 hago nada apresenfavam de notavel, a ndo

- ser descoramento'e flacidez. Existiam neste, como nos

onfros casos, que temos observado, muitas adhe-
rencias enfre ‘o mwesenterio -e colon transverss com o0
Lstom ago e as convolucies dos intestinog .lel ados,
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as glandulas mesenteﬂcas estavam enrrorcnta.das- No h
estomwo o - ha,vm, anchylostomos, as Ve paredes
Ceram @rossas, ‘as ‘dos. intestinos emr “algnmas partes :
muito attenuadas, em outras 0rrossa;s, e o cahbre ao
“intesting multo deuo‘ual :
. { Oontmmia ). fu“«*"

| e

: Bacteri-oloo'ia.. :

"VOCABULARIO DE TILRNIOS TECHN!COS As DOU TR[NAS
‘DA IMMUNIDADE

Pelo Professor. . mmunomxrl: ‘

o C OHCZ% sdoj -

L (morte} Excesso de veneto capaz de produzlr a
‘morte ou, seja, a ddse de veueno que, ainda que: se
lhe ajunte uma uitidade antttoxma contem todavia a-
substancta toxica em tal excesso, que uma cobala
snccumbe 4 intoxicagio em quatro dias.: .

. Latente (Penodo)—’.[‘etnpo que necessita a toxina
pafa chegar 4 uellula {periodo de mcubagao)

Leucociding (VAN pE VELDE)—Producto dos processos_
nutrmvos dos “staphylococcos, que prodiuzem uma
acgdo nocwa sobre os 1euc0cytos. _ =

Por meio da injecgio de. 1eucoc1dma nos ammaes se.
obtem uma antﬂeucomdma que dnnulla a acqao nociva.
de leucocidina,

Leucotozina, Veja-sei Cytotoxina, -

Lisina, Vejam-se: Bacteriolisina e I—Iemohsma. '

Metschnikoff. (Ekperiencia de). .Vejasse: Phagolise’,

- Mudtipareial (Inoculagdo), ’ (WASSERMANN).

A que se pratica com uma mistura de ragas de uma: - -

' mesma bactema tao d1fferentes quanto - seja’ posswe .
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j4 -que as differentes racas de uma mesma especie nio
s%o de fodo idemticas entre si, em suna estruct_ura, nem
por seus receptores, o

Multiparcial (Serum) (Wassammwr\) —0 Serum
obtido em um animal por meio da inoculagio multi-
parcial (veja-se esla palavra).

Nega.;‘zm (Phase)—0O augmento de receptividade &
‘1nf6ccao que  se observa nua immunisaciio-activa, por
exemple na moculagdo typhica com culturas mortas
a partir dos primeiros dias que seguem a injecgao da
_ substancia até que apparesa 2 immunidade. :

Novmal (Serum), (BrgRrING)—Setum curativo, de
egergia tal, que um centimetro cubico do mesmo seia
‘capaz - de torpar innocuo um cenhmetro cubico de
veneno normal (100 déses mortaes).

Normal (Veneno) (Beurmne).—Dissolugic de uma.
“toxina que contém 100 dbses mortaes em um  centi-
‘metro cubico, O veneno normal da diphtefia se re
ptesenta pela abreviatura DT N Veja-se: Tmmuni-
sagdo (Unidade de).

Opwmw (Indice), (WricaT). ~~Relaglio entre a acgio
opsbnica do serum de um enfermo e a do serum do
homein sdo, Se calcula misturando a especie bacteriana
gue provoca a enfermidade com leucocytos {aos guaes
‘se privon de todo o vestigio de serum, lavando-os.
com uma solugio physiologica de sal marinko) e com
o serum ora do enfermo, ora de uma pessda si. Entdo
. se determina ¢ numero das bacterias de que seapode-
rant os 1eucocytos et um e outro caso, de modo que
si este dito flumero. e, em termo medio, cnco 1o serunm
do 1nd1v1duo s50 € gwa:mi no do enfermo, se diz que o
[indice opson}co deste € 4:3==0"8. Hste iddice se designa
4s vezes com a imicial I, '



Opw:zmm (WRIGI—IT 3 S‘ubs*ancms cont1das flo Serdm.” -
~normal, qee fazem com: que-as’ ‘bacterias segam ‘ade--
quadas, Sejdm appeh_tosas para os 1eucocytos que - hio:
de apoderar-se dellas (phagocytose). Ao conitrario do -
que fe passa. com. as substmmas bactenotroptcas-
(veja-se esta: pa)avm), as opsoninas sio destruldas pelo
calor na femperatura de 659
- Pfeiffer {Reacciio de)—-—VEJa. gé: Bacterlohsma.
- Pyocyaninu (EMMFRICH)—-Enzlma proteohtwo q}te se
_ forma nas culturas velhas do bacﬂlo pyocyamco e que
dissolve outras bacterias. .
Polywalmias (Serum),—Seérum obtido por uleio da-,
mistura de differentes serums. 1mmun1sadores forfie-
cidos ‘por especies d1ffe;rente_s,d_e aplmae_s,' graga's a0,
qual ‘s logra wima maior probabilidade de que os am- .
“boceptores " (veja-se: esta palavra) do serum nnmum-
sador encontrem no sangue do 1nd1v1duo inoculado. o '
~ complemento (veja-se esta palavra) adequado e deste :
‘modo, produzam o seu effeito. : '
Precipitinas( R. Krats, BorpET e 'Tcms'rowmscy)
Substancms espec:ﬁcas que se deseuvolvem no  serum
" de animaes subu1ctt1dos 4 accllo de culturas ﬁ]tr'ldas' '
-de bacterias ou 4 de SUbSthCI‘L‘S a]bummmdes extran .
nhas (por exemplo, serum de saggue ete. ) Desta- ultima .
c1rcumstanc1a nasce a dlstmcgao de bacter;oprecpr',
tinas e albummoprempztmas que produzem respecti-
‘vamente a p[‘ec{p[favdo das ditas culturas ou-d’ aquellas'_
substancias albummmdes ‘1o seéio- - das§. dissolucBes

' _.trdnsparentes de uns e outros. A dcgio das albummo-
precipitinas é utilisada na pratlca para ‘a dxstmcqao

medico-legal da dlbumma do sangue. (UHLENHRUTH,
WASSERMAI_\N)._ O serum ‘mecessario para esta’reacgio
se obtem do’cavallo, praticando uneste animal repetidas -
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injeccdes de serum sanguineo huimano. Esfe. serum
immunizador s6 produz precipitado em uma diluicdo
de sangue humano, mas nfiio na de outras eqpecxes de
animaes (somente ‘pa do macdco a produz em’ grio
muito escasso). Por meio da lmmunisagio de animaes.
com um serum que contenha precxptma ‘se produzem
antlprectpmnds que Suppumem a acgho prec1p1tante
do dito serum. : :

FPrecipitoides—Forma inactiva das precipitinas que
se cbtem' aquecendo estas a 60° de um modo analogo
ao que succede com 0§ {oxoides e agglutinoides Comn-
servam a propriedade de combinar-se com  algumas
subistancias precipitaveis, o$ precipitinogenos, mas sem
que se produza a precipitagiio especifica e impedemn
que esta tenha logar quando se ajunta uma prempltma

activa (EISENBFRG )

Prepayador (GRUBER)— Corpo umnumsudor amiboce-
pt'or {veja-se esta palavra), elementn termostavel de
um. serium” bacterio on hemolitico, qué - torna- acces-
stvels as bacterms e '‘globulos to -sapgue 4 acglio das
alexinas, _ ' -

R_eccpz‘ores {Ehrlichj—Grupostetomicos das cellulas,
208 quaes se une um.grupo extranho introduzido no.
organismo, como as toxinas, entre outros. EmEL1CH
distingte tres ciasses de receptores, Os receptores da.
primeira e da segunda classe recebem o nome de uni-
receptores eg4os da tcrceu'a o de amboceptores. Os
receptores da primeira clusse sdo caracterisados por.
possuirem somente um;grupo haptophoro espec1ﬁco,
seus represenhutes pr1nc1pde<s =80 as, antztoxmas que
nio exercem outra funcglio sendo fagzer inoncuas as
toxinas, combinando-se com ellas. Os receptores de
seg'unda ordem possuem, além- de um grupo hapto-



phoro, um grupo funccmnal espemﬁco (zymophoro)-'
~ por: méio” do ‘qual actuam “sobre as substancias (bacte—-
rias, substancias albumznmdes) combmadas com. o
: receptor' a‘esta classe pertencem as awclutmmas eas
 precipitinas..- : '
~ As formas inactivas que perderam o grupo 2y mo-
phoro {por exemplo, por meio da acglo do caloria 63%
~recebein os nomes deag xutmmdes prec1p1to1des, etc.,
. _(veJam se estas palavras) Os. receptores - da terceira
ordem ou amboceptores (veja-seesta. palavra) se caracte-
-risam por possuirem grupos haptophoros, o cytophﬂo-
¢ ‘o complementophilo. :Veja$se:leHEi;ICHj. {Theoria de)
- Sangue (Differenciagio do) (UHLENHUTH, " WassEg-
 MANN). Veja-se: preciptinas, - |
‘ Sensibifidade—N eja-se: Hypersensrbﬂ]dade.
C Syncytolising (WEICHARDT}——Serum cytolitico eapeci-
fico obtido por meio da ItlJeCCdO de cellulas syncitiaes
- tr1turadas. Uma ‘mistura’ destab cellutas e de serum
é venenosa; porque-como consequencid da. cytohse,
ficaram endotoxinas e% ‘liberdade. :
Swbstancia® sensibilisadora (BorpET). ——Corpo immuni.
sader. Amboceptor. Preparador. (Vegam se estas paia.-
- vras). O elemento termostavel do sérum immunizador.
actia segundo BORDET, sens1bzhsando isto é, tornando-
as- bdcterias ou os globulos sanofumeos susceptwe:s i
 acgio das: alexmas, de tal maneira que seja facil a
estas. produz1r ‘a dissolugdo d’uquenas e portdnto as.
alexmas atacam d1rec1amente as bacterlas ou os O*Io—
bulos sanguingos. ' '
Serun (a’aerzpa do), (PrRQUFT) _Ouando se prat1cam
‘injecgles repemdas de grandes ddses de um serum-extra-
nho no organismo (por exemplo,um seritm immunizador



-procedente do cavallo), apparece uma serie de mani-
festacies morbidas fexanteinas, cedemas, dores arti-
culares, tumefaccBes ganglionares, etc.). Quando as
itjecgBes se praticam repetidas vezes ma forma dita, .
estas’ manifestagdes apparecem em uma forma mais
‘rapida e viva do que quando se pratica uma sb injecgio.

- Serum immunisador. Veja-se: Iminunisador (Serum),
Serume normal, Veja-se: Normal {Serum}. .
Serum polyyvalente. Veja-se: Polyvalente {Serum)
Tetanolisina, Tuatanospasminz, —Elementos que for-

mam parte da composicio da toxina _‘cetaﬁ_ica. A tetano-

lisina dissolve os globulos vermelihos: a tetanospasmina
produz contracgdes caracteristicas do tetano. Em cor-

. relagko com estes elementos, se desenvolvem no orga- :
nismo, quando sc - introduz nelle a toxina tetanica,
aatitoxinas antagonicas da tetanolisina e da tetanos-
pasmina, Ha tambem outras toxinas que conteem
igualmente componentes dotades de acgio dlfferente,
assim o veneno das serpentes contem quatro elementos
distinctos. ) _

Typhus diagnosticum (Fickrr).—Producto da lixi-
viacfio de culturas moitas de bacillos typhicos que serve
para a rteaccio de GrUBER-WIDAL e que se conserva
durente muiiw temou. Ha tambemum diagnosticum
analogo para o paratyphico e para o rouget.

Toxinas. — Productos, soluveis n’agua, das trocas
nutritivas das bacterias, formados . por estas nos
liquidos' de cultura e excretados nos mesmos. Sdo
de origem animal ou vegetal, Distiuguem-se dos
vernenos chimicds por sua graade sensibilidade ac calor,
pelo periodo de incubacho de sua ac¢io toxica, isto €,

_pela demora em apparecer os phenomenos de into-
¥icagdo e pelo poder de provocar ¢ desenvolvimento de



anhtoxmas especn‘icas, de que carecem os veneﬂoéi_‘._""'

chimicos de- composigdoa’ definida, .
oxapkom (Grupo), (}LHRLICH)—-—-O O*rupo que forma

“parte da composigiio de uma toxina ¢ a¢ qual na reali- -

dade - corresponde o poder -de produmr a mtomcacm '

VeJam -se: Toxoide e Grupo Haptophoro O
" Toxovide - (EHRLICH) Modxﬁcacao dd toxma, des-

provida: de accio toxica, em COtlSthl\.nCht da accao

proiongada ‘lo-tempo ou” de haver sido aqueuda a

toxina a 65“ C. No toxoide se couservou o gtupo ha-
ptophoro (capaz. de ‘combinat- se) por ser dotado de

maior res1stenc1a aos a@cntes externos porem des~‘
'appareceu 0 grupo toxophoro, mais senswel aquellesk

e que € o que produz a lntoxwagdo. Por meio do

toxoide: se. provoca . o desetivolvimento de anutitoxina -
' -do mesmo modo que ¢om ‘a-toxiva integra e por outra -

: parte o toxoide péde combinar- se tambem com a anti-

toxina ot igualmente com a proptia toxma ‘e ainda

esta affinidade "¢, ou 1gualmente energica .qmto*{mdeq)
ou' mais intensa ainda: (prototoxo:ldes) _
As mod1ﬁcacoes inactivas ana.locras ‘das ag’glutlnmas,

‘complementos -etcy, recebem o nome de aggluti-

noides, complementmdes etc. VEJdm se Grupo hapto-
phoro e Grupo tuxophoro.
Toxona (EHRLICH} —Flemento camponente prlmarm

'_re‘:atwamente innocuo da toxma d1phter1ca que pro-.
" voca a paraly s1a dlphterlca tardia ro homem e nos- ami=

maes, A immunisagio por meio da- toxona -impede o
'desenvo]wmento das paralysias tardias. '

. 17 (KOCH)—Preparados de tuberculma ObtldOSIQ- _
por ‘meio da. dessecaocm e trituracdo dos ba.c1lios tubcr~: :

~ culosos ‘que - sdo. logo centnfugados. Deste modo. e

obtem: um’ 11qu1do supenor claro, T O cuma ’natena‘
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_‘mucosa que se deposrta TR, Parece, secrundo KOCH
que esta ultima produz uma 1mmun17agdo mtensa sem
provocar reaccio counsideravel, C

. Twberculase (BEI—IRIN’L:)—-Materla vaceinadora contraa

- tuberculose, que se prepara tralando os bacillos tuber-
culosos pelo hydrato de chloral, por cujo meio sio
reabsorvidos sem difficuldade pelo tecido subcuntaneo,

Tuberculing (Kock). Producto da filtragfo de ctulturas
de bacilios tuberzculosos de seis a oito semanas, que €
reduzido 4 decima parte de seu volume por meio do
calor 4,100°

Tuberculina nova (Neotuberculing) (KocH).

Emulsio bacillar. Emulsio de bacillos tuberculosos.

- puiverisados em agua addicionada com glycerina. *

Tuberculina velha, (Kocm) Veja-se: Tuberculina.

Tuberculocidina (Krips)—Preparacio destinada ao
tratamento da tuberculose e obtida por meio da purifi-
cacdo da tuberculina. :

Uniceptor (Emrricm). Receptor de pr1me1m ont se-

- gunda ordem. Veja-se: Receptor, ‘

Zymophore (Grupo) (EHRLICH)_—VeJam -se! Comple-

~mento e Receptor.

{Traduzido da Semana Medzm de Buenos-Ayres 1,
22-—1907.)"

et —
- Umi caso de ferida penetrante do coracio.
| com sobrevivencia de oito dias
(oTA MEDICO-LEGAL)
A’ gentileza de' meus excellentes collegas drs. O,
Pimenta e A. B. dos Reis, medicos legistas da Policia,.

devoo estudo de mais um caso de ferida penetrante
do coragio com sobrevivencia.
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Pubhcando A presentn nota, para. que se niio perca'
rma observagio interessante, nfio 86 por ser mais uma.
prove das difficuldades que eni tdes casos :pode
encountrar o pehto, como pela sede. da lesdo e relativa-

" wmente ionga duraclio da sobrevivencia, julguei eppor-

tuno, como. commentario, lembrar mu1t0 pela rama,
S e abreviada revista, .0 que de mais lmportante ha
" acerca-dus feridas do- coraqao por 1nstrumentos per— :
furo-cortantes, do ponto ‘de vista medwo Iegal
1’\é’iamuel Augusto P. C., cabelleireiro, mestu;o de edr
. par&a, bem: constituido ede apparenola, vigorosa, com
82 annos de edade, recebia 4s 12 horas da hoite de 6. de -
Janeiro do anno p. passado, entre outros ferimentos,
um na -regido preoord1a] o
Apesar da hemorrhagia que se manifestou M. A.,
completamente embnavado, continuou a tuctar.
Conduzido 20 Hospital 5. Ibabel duas horas depms, '

foi-lhe feito o primeiro penso, sendolno dia immediato

submettide a exame dé corpo de- delicto. pelos medicos
legistas da Policia. Neste’ exameen contraram o8 peritos

«na parte anterior do thorax, correspondente a regifio '

: pre{.ordxal e um. pouco a’omxo d¢ mamillo esquerdo»'
nmsa solugdo de continuidade de utm e meio centimetros-
de extensao, de bordos reg ulares e affa.stados, dirigida
obhquamente de cima para baixo e de dentro para’
tora, parecendc)*— <<1nteressar % pelle, otecido cellular
sub- cutaneo, a aponevrose e as camadas muscula,res*
-~ na regifio poatero- lateral esquerda do thorax outra'
ferida n#o penetrante de um centimetro de extensfo e
finalmente na face posterlor 2 tergo medio do- bra(;o ‘
direito outra fer1da de dois Lenmmetros de extensdo— -
e ‘responderam aos quesitos - prc»postoq nefrando a
,oram.’iade dos’ ferlmentos.
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- M., A, P. C.,; que se retirou, a pedido, do Hospital

- no dia seguinte, morador 4 rua Silva Jardim, sitnada

-

em local distante da collina em que estd o Hospital,
coutinwou a comparecer diariamente 4 consulta do Hos-
pital; para lhe ser feito o conveniente curativo fazendo
a pé longo percurso_ e ascendendo. ingreme ladeiva,
sem que sentisse incommeodo digno de importancia, a
nio ser a dir, que se produzia ds fortes inspiragtes.
Cuidadosamente examinado pelos dignos peritos e
pelo interno J. Santos, nenhum phenomeno se revelou
a percu ssfo e a escuta que levasse a suspelta.r de lesdo

do coragao.

A 14 de Janeito, por'ém 7 dias depms de recebido o

- ferimento, na occasifio em que na sala do Banco do

Hospital, aguardava o curativo, fallece répentina-
mente. ' .

Autopsiado nomesmo dia pelos meods dignos col-
lezas, passo a resvmir a descripgiio do documento
official, annexando-lhe mais algumas informagdes
ﬁdedwnas gque pude a respeitc colher.

O cadaver achava-se em decubito dorsal, em com~
pleto estado de rigides, apresentando manchas hypos-
taticas nas regides posteriores. A putrefacglo ainda
n#io havia comegado. Os ferimentos ja4 descriptos se
achavam em via de cicatrisagiio, salvo o da regifo
precordial. Abrindo-a cavidade thoracica verificaram
grande derramamento de sangue liquido. e coagu-
lado, gue avaliaram em cerca de- 3 litros. <A pleura_
esquerda se achava adherente» (?), o pulmdo retrahido
e o pericardio, em cuja parede auterior havia um
orificio analogo ac do exterior do thorax, continha
tambem grande gquantidade de sangue. O coragiio
estava lesado, «a alguns centimetros da ponta existia



wma soluylio de coptinnidade de 8 millimetros de ex-.
tensao, de bordos affastados, commumcando com 8
“eavidade do. ventrwulo esquerdo» Nada mais encon-' '
traram de anormal, guer na caixa crageana, guer na
cavidade abdominal, e,  dando por concluida a antopsia,
attrlbmmm a ‘morte 4 hemorrhaoqa abundantissima
“devida a lesauo do eoragao, com a explicativa de_ que
«na occasifio do exame o- pa,ment.e Ba0 apresentam
symptoma de penetrag:d,o sendo isto provavelmente
devido a algum coagulo sanguineo gue ohfurdra a
ferida, impedindo a'helﬁor'rhaf"ia, e . cujo despren—
dimento f6ra causa da. morbe.» A 1e.5ao f01 ea,pltuh.daf
de mort&l
o) coraoao que possuo conservado e que attentamente
-examinei, é bem desenvolvido, de 99 miilimetros de-
comprimento sobre 108 de. largura e de cerca de 279
grammas de peso. Naporgio esquerda do tergo inferior
da face anterlm, a2 cenfimetros acima da ponta eall
mﬂhmenros. mais ou menos, ‘do.-bordo esquerdo ha
uma- ferida penetrante do venirieulo ebquerdo de 8
millimetros de extenséo; dirigida -obliquamente . de
diante para traz, de baixo para cima e da esquerda
para’diveita, interessando toda a espessura da parede
ventricular anterior, que ahi & de 7 millimetros. Os
bordos apresentath-se affastados (cerca de 8 millime- -
tros no momento em que pratigueio exame) (1) e ligei-
* 'amente' irregualares proximo dos. atgulos em virtude..
de um delgado debrum. cicatricial gue ahi se nota; a
‘incisdo é obhqua, da esquerda para direita de omm._:_ '
pard baixzo: o : o
- Praticando a. abertura pelo procesw Virchow, en-
'.contrepoomﬁcm- interne na parede anterior do ven-
“triculo esquerdo, ligeiramente desviado para a’ direita



ela? mllhmetros menor gue o externo, estando os .
bordos wenos affastados,

O coragiio nio apresenta vestigios de nenhum
estado pathologico anterior, sendo perfeita a suffici-
encia valvular. ' '

Nao cousegul exammar a arma vulnerante e com-
paral-a com s ferida.

Na -pratica- medico-legal, ainda gue muito menos
frequentes que as Jesdes traumaticas do craneo, do
dbdomen e peswmo que as pulmonareq, nio sdo de todo
raros os- ferimentos do. coragiio. Geralmente apre-
sentam-se em relagho as outras lesfes na pr_o;;o_rga‘o
de 4 % a 12 . TLiebrun, nas 633 autopsias de Socquet,
encontrou %2 casos, on seja 7,7%.

Contrasta este facto com a absoluta pobresa das
estatisticas militares neste particular, bastando que
se reporde gue em 245000 casos de ferimentos diver-
808 apenas 12 vezes achou Otis lesBes do coragio e
que Scihmidt na guerra russo-turca as vio na propor-.
¢ac de 2,4%, o gue se explica pela diversidade de con-
digfes em que agem o criminoso e o soldado e tambem
pela mortalidade quando abandonados os feridos: por
longo tempo, antes de qualguer penso,

Os instrumentos perfuro-cortantes dominam todas
as estatisticas. Fischer, a quem se deve uw magnifico
‘e completo traballio sobre o assumpto, em 432 casos
assignala 260, isto é, 57,6%, emqguanto apenas not 2_
por arma de fogo e 44" por instrumentos perfurantes.
Com estes dados concordam Richter, Zanetsi, Madig,
Lioisin, Charrin, Malaussena, Tebrun entre muitos
oufros que estudaram o assumpto.
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\Ia. ordem de frequenma segliem se’ oOg _fer‘i'méntos?'
por arma- de. foe,o e por mstrumentos perfurantes. -
Bsta, ordem &, alias, a de todas as esta,mayhcas criminaes
' porque, mais accessiveis pelu sea baixo prego, $&o as
" armas perfuro-cortantes de mais seguro manejo e mais
faceis de eqconder, sobre cha.mar-em menoes a.tten(,‘a.o
Liebrun faz justamente’ nobcw que 08 fer1ment0:.
__(..d;l‘dlﬂ-COb $80 . 1ais communs nos homens que nas
_mulheres, sendo o orime praticado mais commum~
‘mente por aguelles que por ¢stas.’ ' o
Em goral devidas a homicidio, encontram- 86 enﬁre-
tanto tambem feridas por . msbrumentos perfuro -cor-
“tantes em suicidios ¢ em accidentes.
~ Em virtude das condlg:oes anatomicas do orga,m e de
' _quas relagbes com a parede thoracica, nemtodas as’
porgdes gfio egualmente attingidas. Figora em primeiro
logaro ventmcuio dnelto, depoiso ven‘m 1ou10 esquerdo,
a que se seguem a auricula’ direifa e, mam. raramente
~a auricula esquérda.- O coragio direito &, pois, mais
vezes - alecancado que o esquerdo. Taylor em 54 casos
gnc,ontrou oventriculo direito lesado em 2950 ef;querdo
12; a auricula direita 8; 4 esquerda 1l;e 08 dois ventri-
culos.9. HEm 64 casos que cita Qliivier, a Angers, veri-
ficon esta"mesma QJ“dém.‘ Na estatistica de Jamaian de-
- 120 observagOes figura o ventriculo direito 43 vezes; o
esguerdo 28; auricula direita 8; a esquerda 2; a ponta
ou a base 75 0 bepto 2; as’ dua& auriculas 1, os dots

" veatficulos 9; a aurichla e o ventriculo esquerdo - 1;

todo o comoao 1; a coronaria 1 e sem indicagdes 17. Nos
82 de Lebron: —-—uenmlculo direito 39; esquerdo 28;
anricula dumta 2; e os dois ventricolos 10, Emfim a
estatistica de Ma.lws;eaa,__or'gam_:;z_lda, com 214 casos

B

@
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escolhidos dos de Fischer, 16 de Charrin, 19 de
Lafforgue e 65 de Loisin a que se juntaram casos de
Poncet, de Golayd, e pessoaes, sobre 235 (com sobre-.

vivencia), d4 para o veﬁbriculo direito 41%; para o
esquerde 29%, para a auricula dxrema, % e1,5% _parﬁ a ..
esquerda. ‘ '

As lesGes da anricula esquerda sfio rarissimas.

As razbes desta diversidade residem em que, situadas
as cav1da.des do CUI"&(}:’LO em tres planos distinctos,—o
prunelro occupado pelo ventriculo direito e as, extre-
midades do ventriculo esquerdo e da auriculs direita,

"o segundo pela auricula direita e ventriculo esquerdo.
e © mais profundo pela auricula esquerda, devem -
justamente ser aleangados em primeiro logar o ventri-
culo direito cuja waior porglo estd para fora do bordo
esquerao do esterno, depois o ventriculo esquerdo,
menos exposto que o direito e mais do que a auricula
direita que tem pary escudal-a o esterno, 86 podendo
ser atfingida em ferimentos obliguos ou por secgiio
esternal, “emquanto a anrvieula esquerda profunda-
mente occuita na base do coragiio é pouco accessivel
208 agentes vulnerantes. '

S6 excepcionalmente & attingida em primeiro logar
a face posterior do coragio, o que se realisa quando o
covpo valnerante penetra pelo estomago on pelo eso-

phago.

‘Podem ser ou nfo penetrantes das cawdades car-
diacas, sendo as penetrantes mais communs, na pro- -
porgao de 191:18, segundo Fischer.

As intimas relagles que mantém o coragdio com o
apparelho pleuro-pulmonar sujeitam este a freguentes
lesBes de visinhanga. Podem ser tambem lesado pri-
mitiva ou secundariamente, a aorta, a arteria pulmonar
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'-._(Flscher) o ﬁo'a,do, 0 estomago, ‘e o dmphragma.
(Brouardely Tulpms, Morand, etc..). . : _

O perlto nac deve esguecer o estudo attento do
trajecto - do femmento, eom o qua.l pudera rasolver
‘muitas dds questées que’ 1he sdo a,p,recsentcudas concer-
nentes a0 modo por que se deo o cnme, dmgnosmco
entre-o homicidio e o suicidio,ete. . ‘

Geralmentesimples, os ferlmentos partem da rem,ﬁo_
chondro- esternal esquerda, petpendmular ol obllqudr
" mente. O. orificio de . entrada podc localisar-se em
' outras regides, Vvir da regiio epigastrica de baixo
para cima, da regifio sub ¢lavienlar, como no ¢aso
de Pantoh ou apresenta direcgdo complexa, sendo
interessante entre todas & observaglio de ‘Mercier de-
um suicida, com 9 ferimentos a-bdom__maes, dos qua_es"
‘um, partindo da -regifio nmbelical, "atravessava o
diaphragma 6 o pericardio ‘e ia lesar o veutriculo
dirsito, uma laeinia do trmusptde e pelo set)to o V-'
: esquerdo :

Lacassagne, _ Hochberwer @ outros tetn archwadof
caso0s em.que & transﬁxac;ao esternal precedeo a ]es:m_
cardiaca, prenﬁendoa arma % ferida,. :

A proposito cabe lembrar que nem sempre a 1nu1t.1- '
nhcldade de feridas 1mp11um multiplicidade de golpes,
\porque ‘quando, 2 arma é ﬁxada 4 pavede toraﬂlea
- pelo esterno - por exemplo; o coraglo pode vir, em
suas revolugdes, nella se embater, recortando a ferida
em V, L, ou produzindo novas. - e

' Nem sempre 6§ facil o diagnostico de penetragdo das
cavidades. cardlaca.s Nao “havendo: ‘symptoma. patho-
gnomonico, as probabilidades -colhidas das condigtes
-de localisagdio do ferimento, da hemorrhagia, das per-
‘turbagdes czrculatomas e pulmonare da Adr, dos.
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dados da-ﬁercussﬁo e daescuta, sighaestodos precarios _-
contingentes, falham muitas veres. o

Do pdnto‘de_ vista medico legal, nenhuma questio
se avantaja a da lethalidade dos ferimensos cardiacos.
Vem de Hippocrates o preconceito ainda conservado
pelo vulgo, respeitado pelos magistrados e tolerado
por alguns medicos de que as feridas do 'cora(;io devam
‘ser immediata ou pelo menos. rapidamente fataes,
donde Celsio dizer: «corde percusso, malure mors sequi-
tur» e Fallopio completar: “non potest homo vivere, nisi
miraculose». Galeno, Paulo de Egina, Roland, Teyche-
‘neyrii e todos os que do assumpto cuidaram abra-
gam este sentir. .- '

E*s6 com Ambrosio Paré gue se nos depara uma
observacdo de ferimento do coragiio com sobreviven-
cia. Tratava-se deum cavalheiro de Turim, ferido na
«substanbiu'd_o coraglio» 4-espada, que pereorreo antes
de morrer 200 metros em persegu icao do adversario.
‘As nbservacGes confirmativas, de Aldeweireld, Latour,
Velpeau, DBoyer, Muller,- Dupuytren, Larrey, Lam-
‘balle, Devergie, Nelaton, Trelat, Anger, Tardieu, ete;
succedem:-se. '

Mas s@io -principalmente os estudos de Gilbert, os
conscienciosos trabalhos de Richter, de Raimondi, De-
Santi, de Zanetti, de Madia, a monographia completa
de Fischer, as observagGes mais recentes de Novaro,
Albanese, Dublay, Robbius, Kirkmann, Lafforgue,
Lioison, os esforgos da escola Iyonesa sob a orientagfio
‘do eminente Lacassagne, representada pelos minn-
dentes estudos de Charrin e Malaussena; de que me
"SOECOrTo amiunde no correr destas linhas, gue firmam
a solugdio seientifica do problema. | -

Como adverte Brouardel, a sobrevivencia a. ferida

’
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de.um orgam tdo importante, 'eSpanba'o-maviétra&‘oé_
S quebt’do frequentemente proposta aos peritos & a-
seguinte:— Com -um tal: ferimento 6 possxvel que a’ -
victima tivesse. pratwado tdes e taes actos; _

A fctlt'l. de certo criterio scientifico a respeito induz 0.

pento a grandes erros. desonnntado o mamshrado no
: Julgameunto-"do - merifo . da cpmsa, coms serve d4s
exemploo h1:,t011c0 caso de Berna \1885). Uma mulher
‘ewm Jueta com um visinho, fere-o no comg,ao com uma
faca de cosinha de gue sé achava mumda A victima
corre pma cac:a,, disfante 50 metros, e calie morta a0 i
tr‘a.nbp()t’ % porta. A.mdxmad‘x sustentava ter agido eny '
legitima defeza, na praximidade de seu doniicilio onde
fora 'atacdda, emquanto A accusagﬁo, 20" bbrit.rario,'
Suatentava gue 0 crime ®6 podo ‘ ter se realisado no -
local. em que foi encontrado o ca,fla,ver. O Tribugal. -
vacillante consulta 08 DeI'}LOH que Iespondem neﬂando -
podesse a victima ter feito tal percurso depots de-
_femda"' = ‘ .

‘Duvidas nfo ha que os' felim'en'tos-do coragio sGo em
geral mortaes Raro &, entretanto; & morte ful mma,nte
ou raplda. Rlchter e 291 obsc,a'va(;oes $6 uma vez
‘a éncontrou. qa.nson ain 20 casogcita-a apenas 2 veszes.
Latennet enumera 14 em. 85 casos. Zanetti 23 em 148.
Fischer 104 em 452. Lafforo ae 18 em 56. Lmson 66
sobre 218, Charrin em 7@9 fer]menbos le‘]O!:a anhou 8,8
166 vezes. _ ,
" As mortes ndo . repentinas, tardiasQ sfmb pois mais
numerosas que as subitas e na medm. &S prune1ms g

estiio para as ultimas como 2; 1 (Zuno) -,

Pa.rtwu”iarlsfmdo 808 mstrumentos perfuro cor-
tantes, Malau»sena mostra nos que, tomando por so- .
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brevivencia minima 10 minutos, em 829 casos houve .
apenas 94 mortes fulminantes ou fapidaé para 285 de
sobrevivencia, isto é, cerca de 28 % para as pr]melr&b
e de 72 % para as segundas.
A cura expontanea, embora rara, excepcional
mesmo, tem sido observada. Fischer em um total de
452 ferimentos por instrumentos diversos, contusdes,
ete., relata 72 casos de cura, dos quaes 36 verificados
pelo exame necroscopico. '
Velpeau cita dois casos, em um dos gnaes no ¢o-
ragdo do individuo, fallecido 2 annos depois, notava-se
uma linha cicatricial fibrosa atravessando o ventriculo.
Brugnoli refere um caso em gue houve scbrevivencia
de 19 annos com accidentes secundarios consecutivos a
les@io do ventriculo direifo e da parede postericr do
. esquerdo,, pedendo o paciente voltar ao trabalho 78
- dias depois de ferido. A estes devem se annexar os de
Lancaster. de Faget, de Rieffer, de Wolf, de Pauli,
‘de Cabrol, de Walther, de Fourby, de Ferraresi, de
Tood, de Purple, ete.

Mal conhecida embora, e attribuida, ou somente a
actividade do coalho obturador, ou a um processo
cicatricial identico ao dos musculos, grandemente au-
xiliado pelo pericardio e pelo endocardio, a verdade é
qgue a cicatrisacio existe confirmada pelas autopsias e
pelas experiencias. ' ' '

Acolhida a proposta de Farina e demonstrada pelos
casos victoriosos de Rehn, Parozzani, Wolf, Giordano
e outros s utilidade da intervengiio operatoria, com
Soﬁliwnou'x, creio, tende a diminvir ainda a mortali-
dade, atgmentando as probabilidades de cura.

{ Contindia)
Q. FREIRE.
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Notas de Nem'olown e de Psychlatrm

Em um dos nu meros desta,s nnssas nOLAS obqervamos. ’
ﬂquanfn @ d1fﬁc1l por vezes, 0 reconheumento chmco_
do reﬂexo rotuliano. ¢ Hivemos entio occasmo de falar
dos procesaos de.. J\.ndra%sﬂi e Luc,(,a., para terrm-

‘narmos pela: apresentag;d;o de ama nova manobra pro- _
posta pelo Sr. Fellx : : .

Vamos. hOJe mencionar alo‘uns ‘outros "the'ios de
obter-se.o referido reflexo, tendo -assim o obbervador
4 sva disposi¢io numeéro variado de procebsos “dos |

_qua.es podersd livremente éscolher o que mala he
convier nun momento dado.

. Tewmos em primeiro lowa,r O Pro¢esso do Dr Kr'orng _
da Faculda,de, de Medicina de Berlim, o qual ac,onselha '
que se faga o doent.e tomar uma inspiragdo forc;a.da,
unica e tdo brusca guanto possivel, a uma ordem ra-
pidamente dada pelo medico, ao mes:no ‘tempo gue
olha o paciente para otecto. Diz o auctor: «Para que'o
Processo dé o desejado resulmdo, cumpre que a per-

" euss@n do tenda;o c,omcmla com a mc;mr'ac;ﬁo profunda, _
dever-se-4, pois, fazera pez‘cuqsﬁo logo apés a.or dem,
nunca, porem,/‘%lmulta,neamente com esta.*

No processo aconselhido pelo professor Rc:benbach .
_senmdoque seja'o doente na posicio cla,sblca dé- se-lhe
para ler um livro de Grandes dimensdes ou um JOmal
'que o doente. deveré. Jer depressa. e~ “alto: obtem se . .
'deata_manelra o desvio. da attengdo do paciente, ao’
mesmo tempo que se o impede de olhar para as pernas
limita-se o esforgy nervoso -voluntario ‘aos membros'_

: '_ suppnores. Em geral e, muito espemalmente, -em

nosso meio hospltalar, -este proeesso perde muito do .

sen. possivel Yalor, -porquanto exige do doente uma

e
N
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certa cultura intellectual, que nem sempre poderd ser
encontrada. ' _
. Para obviar 4 todos esses inconvenientes, o Dr.
Guttmann, medico militar allem%o, propoz novo pro-
cesso que, segundo elle, realisa o ideal na‘éspecie
Vejamos em gue consiste esse méthodo: «Deitads o
“doente, suspende-se a extremidade que se tem de exa-
minar por meio de duas toalhas; parw isto comega-sé
Iﬁor collocar uma das toalhas sob a perna do. paciente
e ge a mantém ligeiramente erguida; depoils, suspen-
‘de-se a ¢cOXa com a outra toalha, posta logo acima do
joelho, e entrega-se a mesma a um auxiliar, gque deverd
puxal-a uw pouco obliquamente para cima, de modo .
& form'a,_r o joelho um angulo obtuso; pode-se tambem
fazer o inverso, confiando a perna ao auxiliar.e suspen-
dendo o proprio observador a coxa do deente, o que . -
traz vantagem guando se encountrar o medico 4 direita
do doeunte.» Nesta posi¢io, gue realmente facilita: o
" relaxamento muscular, percute o medico o tendao
rotuliano. ' ) '
CAffirma o Dr. Guttm'tnn, no que é acompanhado
pelo Dr. Roaenbcmc,h gue este processo elimina indnbi-
tavelmente todas as causas de erro existeéntes nos
demais e tho variegados meios aconselhados; deven- -
do-se empregal-0 sempre (ue se quizer ter a certeza
da conserva@ﬁo ou do desappareéimenbb do reflexo. -

Oz septos da medulia tém sido geralmente conside-
rados 3{)@1’13.&; constltmdo:, por tecido nevroihzco ers
' iss0 mesmo que se podia concluir pela observagio de
- preparagdes obtidas pelos antigos methodos de co-

loraciio,



. POIS ‘bem, 0 Dr Allen, da, Phlladelphla, acaba, ‘de-
'_empreaar um novo methodo de CO].OI’&(}&:O por melo;
. do gual chegou 4 conclusfio de” que nesses septos. .

tambem ex1ste tecido. congunctwo que se continua com :

"a plas smater. Vale ser: conhecldo o novo methodo, que .
-0 seguinte: o ‘ :
a) Endureclmento como para o Nissl, _

b) Depois da lavagem em agua distillada, aquecer

durante dous a trea minutos: os. cortes - collocados em

solugdo agquosa de Ci% % de -auur 11 (on de a/w 1) e
_-demar ¢sfriar durante um- quarto de hora

¢) Lavagem com agua distillada.” e

~d) Pér-em alcool abqoluto, agitar dehcadamente,
atéd desapparecerem as nuvens do-azul,

e) Permanecer umn minuto em uma m1stuxa. a 20 para.
80 de acido phemco e toluol (fervendo a 43- 44")

7} Collocar na sotugio alecolica de eosina (Grubler ‘

w. g.) (alcool absoluto 60, eosina 0.02-0.05) até que

oazul eseuro Se transfm me em ‘purpura, tlra.ndo logo
depois. : _

g) Pér na solug:&o a ¥ de a.cldo phemco no. xylol
. Retirara pega antes da vmwem a0 roseo. A dlfferen

. _cmgﬁo é largamente obfnda

- kY.Collgcar no Xylol puro. )
i) Montar no balsamo- xylol ou na. I‘@blll& xylol

Deve ser delicada a coloragiio fa- eosina; convem .

deixar um corte ‘durante 3 segundos e um outro*1

minuto, pa,ra. podet‘ s@. comparattvam pre estabelecer: -
qual o tempo necessario. A pia-watér, diz o dnctor; .
" fica corada em rosa vivoe a‘}evrolhza sub-pia- ma.terma.'t-}
: _em azul '

O Dr R. Gla,m apresentou a0 19:° c_o‘n_g’r'es'sd. da’
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sociedade italiana de‘cirurwia um homem de 46 aimoc-:,
gue havia opera.do, extrahindo-lhe um endothelioma
do ganglio de Gasser, 0 qual invadia a sella tursica e
a hypophyse.
Fora a seguinte a fwmptomatoloﬁm apresentada
1—nevralgia em fodoo dowminio do trigemeo esquerdo,
- cor hypoesthesia do mesmo territorio; 2 aboiigao da
vista no. olho esquerdo por keratite neuro- paralytica;
3 —anacusia e paracusia do ouvido esquerdo, ptose, efe.
A moiestm datava de dous annos, bendo tido marcha

progressiva.
Dr. Pinto de Carvalho

Necrologia
DR. T}LLL'{'.MOWT FONTES

A chuldade de Medicina da Bahia acaba de soffrpr
grande perda, vendo descer a0 turulo, um- dos. seus
cathedraticos, o Dr. Jodo Tiliemont Tontes, professor
de Clinica Psychiatrica e de Molestias Nervosas.
Nascido em Abbadia, neste Estado, em 1860, do
" consoreio do major Francisco Marting Fontes e D. Rosa
de Lima Foﬁt@s, elle veio para a capital aos dez annos
de idade, afim de fazer o curso de humamdddes, mabri-
culando-se na Faculdade de Medicina em 1876

Neste curso superior adquirio boa réputagiio pelo
seu vivo talento, vealgado pelo brilho de umaimagi-
naciio bella e impressionavel, assim como pelos seus
astudos scientificos. . - )

Com uma aurcols de promettedoras esperangas,
dlplomou se em 18381, seguindo para a cidade da Es-
tancia, onde comegou 4 clinicar, '

Casou-s¢ enfdo nesse mesmo anno de 1881 com. a
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Exma. Snra D Thereza D1d1er tendo deste matr'-v"'- .
monio cmco tilhoss _
- Feg CONCUYSO N2 Faculdade pava adJunto de Ohmca..
- Medica, e se - ebtabe!eceu deﬁmbwamente na. Bahla, :
em 1886. : : N
- Fol por esse. tempo encarreo'ado pelo prebldente da
provincia, Conselhelro Theodoro - Machaao, de tmbar
L o8 habitantes da’ Serrmha, entdo’ fladellada POT uMma,
"epldemla. de febres, eommlssao que desempenhoa
“muito’ honrosamente, procendo 0% mais fmncos'
elogios e 08 agradecimentos daquella populagio.
-0 regulamento existent2 nos. “institutos’ supemores
daquella epocha havia- c: eado © corpo dos adjuntos’
como um viveiro em. que se devia formar 0 professo-
rado, pelo queds vaovas dos cathedramcos concormam
sempre aguelles. -
"Os dous adjuntos de Ghnma Medxca, Drs. Anlbl() '
: 011‘cundes de Carvalho e Jofio Tillemont' Fountes, -
assim como o de’ Medlclna Ledal @ Tomcolodm, Dr.
José Rodrwues da C‘osta, Dorea, concorreramn,’ pois,
pretendendo o posto de Cathedratlco de Patholovla,'
‘Medica. :
Teve 1ogar 0 concurso- e’ 1888 sendo nomeado 0.
Dr. Anisio em-fins do mesmo anno. :
_ Dandorse a mudanga do regimen, foi logo annuncmd& _
"a reforma-Benjamim Congtant, _
T\Teste meio tempo, porem,. fez o governo alwuma,s.
momeagdes ‘e por decreto de Setembro de 1880 f01 o
‘Dr. Tillemmont Fontes nome&do professor a6’ Clinica .
Paychlatmca, gue ficara vaga p:nla. \rorte do seu pﬂ— -
meiro lente, Dr Angusto Freu'e Mam Blttenccm rt.
F01 _sempre professor erudito e 1nteressad0 por.
-'todos 08 pxomesws da sclencm, que ebtudava. com
afimco e enthuazasmo




~Muito e muito reclamon na imprensa e em congre~
‘gagbes pelas necessidades de uma reforma radical e
boa do Asylo de 8. Jofio de Deus, afim de tornal-o
um hospicio de alienados capaz de satisfazer as neces-
sidades dos alumnos e da sciencia.

~N#o teve a fortuna de ver realisado este desideratum
pelo qua,l tanto lutou e gque nfo pequenas contrarie- .
dades lhé causou. :

0 servigo a que por lei era obrigado no Asylo S

‘Jodo de Deus estava abaixo nfio somente das prescri-

pedes da sciencia, mas até de toda a eritica. E o pro-

‘blema, tdo complexo e difficil, ‘de reformar o Asylos

tornando-o decente, util para o alto fim que tem por

objecto,‘consentaneo com 0s principios dd humanidade -
e civilisagio, nfio o povde resolver.

Queixava-se até de que nio tinha logar alh para
accommodar os estudantes e para bem poder examinar -
e fazer observar os doentes: :

O Dr. Tillemont Fountes pubhcou alﬂuns bons
trabalhos.

A sua these para obter o gréo de doutor em medicina
versou ._sobre a Temper atura elevada nas Molestias.
 Para o con¢urso escreven uma outra these que pode
ser considerada uma das melhores feitas no Brasil
quando se .éomec}ou a estudar o assumpto de gue ella
trata —Pathologia do Avterio-Sclerose. '

Collaborou assiduamente por vezes em periodicos
politicos, tendo sido redactor principal do Tempo.

"Era estimado pelos alumnos ew virtude da sua
extrema e familiar simplicidade, e entre os profes-
sores tinha um grupo de bons e solidos amigos.

Gosava de uma reputagiio de incontestavel talento e
de grande independencia de caracter.

memou 0 uma pneumoma., que se- -complicou - de -
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menmgo encephahte, aos 47 annos 6e edade, de1xando
um vasio bem  sensivel entre 08 5euS d1501pu105 e 08
“seus’ colleO'a.s

B4l

Chromca c N OthlaS

LIGA BAIIIANA CONTRA .A TUBT‘RCULOSE

Temos ¢ maximo prazer em noticiar a coliocagﬁ.o.
da pedra: mauoumi do edificio onde. terd. de funccxonar
o Dlspensamo contra a tubercuiose, & ser constrmdo
© pela Liga Buhiana contra a Tuberculose. :

o Esgge acto, que deve encher de. alecrrla a. todos o8
- ‘b_ahlanos. _especmlmente dquelles que se mteres_sa,m
pelos primordiaes problemas. de assistencia publica e
muito eSpecmlmente pelo que. toca lucta; contr'd o
terrwel flagello da tuberculoss, realmou—r,e .22 de '
~ Agosto; sendo presidido pelo Exm. Snr, Dr. José Mar-
. eellino de bouza, muito digno governador do Esta,do. ;

Reunidosy 4512 hm a8 do dia, no local em quese vae.
congtruir o edmcm, ao Campo dos Martyres, o Sr Dr. .
governador, o Dr. Alfredo Britto, director da Facul-

dade de Medicina e presidente da Lwa ’rodos 08

membros do Conselho Executivo &a mesma nga,, o

Dr. mspedﬁor da hygiene estadual, pr ofessore': da Fa-

‘culdade-de Medicina, o secretario do estado, o chefe da
" seguranga, Dr. Portella Passos, émpreiteiro das obras; -
o Dr. Themistocles de Menezeb, fiscal das: mesmas, &

muitas outras pessoas gradas, foi lido pelo Dr, Alfredo '

Britto o discurso inaugural; gue merecen os malores '

-"i,pplauqos de todos o8 assistentes: Findo- ‘eiste, o Dr.
oovernador collocou a primeira pedra, pronunmando-.
" palavras de confrratulagao peio que : se acabava. de -
:3consewmr. - :
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. ' Logo depois, servido o Champagne, o Dr..(}ohgalo '
Moniz brindou ao Sr. Dr. Governador e o Dr. Pinto de
-Carvalho 4 imprensa, seéndo este brinde correspondido
_pelo Dr. Aloysio de Carvaiho. : :
De todo o occorrido foram lavradas doas uctas,
assignadas por todos os presentes, das guaes uma
- foi encerrada, juntamente com jornaes e moedas, ao
lado da pedra recem-collocada. .
Encerrando esta ligeira noticia, cumprimos verda-
deiro dever congratulando-nos com a Liga Bahiana
eontra @ Tuberculose € com a propria Bahia, por estar
iniciada definitivamente a epoca da.lucta efficaz, real
e proveitosa, contra o peior dos flagellos gue affligem
" a humanidade—a terrivel tuberculose, que encentraré
no dispensario um digue poderoso coutra as suas
traigoeiras devastag@es. :

Boletim Demographico
MORTALIDADE DA CAPITAL DO EsTap0 DA Bamia

De 1 a 31 de Maiode 1907 falleceram mn’esta Capital
367 pessoas, victimadas pelas seguintes molestias: Peste.
2, variola 1, coqueluche 1, grippe 1, febre typhoide5,’
dysenteria 1, beriberi 6, lepra 1, erysipela 1, paludismo
agudo 15, paludismo chronico 8, tuberculose puimonar
57, tuberculose abdominal 4, syphilis 4, cancros e outros
tumores malignos 8, carbunculo 1, outras molestias’
geraes 8, molestias do systema nervoso 44, molestias
do apparelho-circulatorio 39, molestias do apparelho

_respiratorio 23, molestias do apparelho digestivo 63,
molestias do apparelhourinario 12, molestias dos orgios
genitaes 1, septicemia puerperal 3, outros accidentes
puerperaes da gravidez e do parto 2, molestias da pelle
e do tecido cellular 2, molestias dos orgdos da locomocio:
8, debilidade congenita, vicios de conformagio e outros
5, debilidade senil 17, mortes violentas'7, suicidios 2,
molestias ignoradas on mal-definidas 20.

Houve 29 nati-mortos: 13 do sexo masculino e 16 do



- sexo’ femmmo 8 brancos, 6 necrros, 14 meshg@s e 1 semj cu
' .decldragao de ‘cor -

do 1 mez, actudl...;' ....... 11,83

g M-é-di-as diar_ia.s{ « ¢ precedente .............. 11,36
RN & correspondente em 1906 13,09
.Coefficiente annual por miil habitantes ...... 16,30

Dos fallecidos eram: 180 do sexo masculino e- 18’7 do
gsexo feminino:-346 brac-tlmros e 21 estrangeiros; 276
‘solteiros, 52 casados, 83 viuvose 6 sem dec,laragdo 67
de 0 a lanno, 27 de’l a 5 andos, 6 de 52.10,22 de 10" .
a 20, 86 ‘de 20 a 30, 48 de 30 a 40, "oy de.40-a 50, 42 de 30

a 60, 24 d&e 60 a. 70, 44 de mais de 70 annos e 4 sem .
.. declaragio: 98 bramos 96 neo-ros 170 mestmos e3 sem.

declaracio.

Qccorreram 292 ObLtO'S em dom1c1hos, sendo 30 em:
districtos suburbanos, e 75 em hospitaes, asylos e en-
fermarias, dos guaes, 37 no hospital Santa Isabel, 2 no

- - hospital Militar, 1o hospital dos I.azaros, 1 no hos~
 picio' 8. Jofo dé Dens, Tnoasylo de FExpostos, 8 no asylo
de Mendicidade; 1 na enfermarxa da Peniterciaria, -
. 1 'na enfermaria de pestosos em’ Mont-Serrat, 1 na de
_variolosos em S. Lazaro e 2 na. enfermana da Lasa de-

"Correcgio.

Doentes em tratamento 16 de morphea no: hosp1tal.
. “dos Lazaros, 1 de pestena enfer maria de Mont-Serrat,
25 de variola na enfermatia de_ S, Lazaro 80 ahenados

. 1o hosp1«.1oS Joao de Deus,
. ' "I’ptal Medias diarias

Total dos Obitos ......ciiteieriiieniborenes 367 11,83
Qbitos por’ molestias trancnnsswels ;111 3,58 .
Obitos por niplestias communs,,....... 236 ° 8,25

g Relagdo entre a mortalidade das - molestms transmls- :
. siveis ¢ o-total dos obitos—-30,24%

Relacao eittre amortahdade das molestms cotimuyns
e. 0 total dos obxtos~——69 75% ' ‘

De 1.%a 30 de. Jitntio deste anno-falléceram nesta
- Capital 362 pessoas victimadas pelas: molestias seguin-
- tes: Peste 1, coqueluche 1, angina dlphterlcaz influ-
T enza 2, dysenterxal beriberi 3; erysipela 2, paludlsmo'
. agudo 19, paludismo chronico 7 tuberculose pulmonar:



3 “bdominal 2“
syphlhs 3, cancros 4; outras molestias geraes 7, moles-
tias do systema nervogo 42, molestias do apparelho cir«
cnlatorio - 40, molestias do apparelho respiratorio 13,
molestias do apparelho digestivo 80, molestias do appa-
relho-urinario 14, molestms dos orgdos genitaes 0, sep-
ticemia puerperal 4, otttros accidentes puerperaeb da
‘gravidez e do parto 0, molestias da pelle e do tecido
- cellular 2, molestias dos orgfos da locomacio 4, vicios.
de conformagw confremtos 1, debilidade conce~n1ta
e outras, 10, debilidade senil 11 mortes v1olentas i,
. miolestias. mnoradas ou mal def1mdas 22,

Houve 35 nati~mortos, 19 masculinos 16 feminiﬂos,

_ do mez actual........... 12,06
Medias diarias< « precedente..' ...... . 11,83
o « cotrespondente em 1906 14,56

Coefficiente annual por 1.000 habitantes..., 16,62

Dos fallecidos eram: 183 do sexo masculino e 179 do
sexo feminino; 850 brazileiros 12 estrarigeiros; 286 s0l-
teiros, 36 casados 27 viuvos e 13 sem declaracdo, 36
branuos 88 negros 184 mesticos e 4 sem declaraciio;
82de 0 a1 anno, 23 de laBannos, 5de $a 10, 28 de

10 a 20, 53d°20a’%0 456 de 30« 40, 6de 40 a 50, 29 de .-~

" 50 a 60, 22 de 60 a 70, 31 de mais de 70 annos e 7 sem
declaragio de idade, ‘
- Occorreram 272 obitos em domicilios e 90 em hospi-.”
‘taes, asylos, enfermarias, sendo 79 no hospital Santa
Izabel, 1 no hospital Mlhtar 6. no hospicio 'S. Jodo de
Deus € 4 no asyle de ‘\!Iex;_dxmdade ' _
. Doentes em tratamento nodia 30 de Junho: 16 de mor-
phéa no hospital dos'Lazatos, 26 de variola na enférma-
ria ‘de 8, Lazaro, 77 cxhenados 1no hOSplClO S, Joao de

" Deus,
Total Medias dfarias

Total dos obitos.. ... ... . 362 12,06

Obitos por molestias transmissiveis 101 3,36
€« o« &  communs,. ... 261 8,70

Relaciio entre a mortalidade das molestxas transmm- e

siveis e o total dos obitos--27,90%.
Relaciio entre a mortahdade das molestms communs
e o total dos obitos =72, 09% '



